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ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ، ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ،ﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮﺯﺍﺍﭘﻴﺪﺭﻣ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺟﺪﺍﺷﺪﮔﻲ  .ﻴﮏ ﻭ ﺟﺎﻧﮑﺸﻨﺎﻝﻓ، ﺩﻳﺴﺘﺮﻭﺲﻠﮑﭙﺳﻴﻤ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﻧﻮﻉ ﻣﻲﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮊﻧﺘﻴﮑﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺍ ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﺰ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺩﺳﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺭﮔﺎﻥﻨﻳﻧﻮﺍﺣﻲ ﭘﺮﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،  ﺳﺖ، ﺩﻫﺎﻥ، ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﻣﺮﻱ،ﭘﻮﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ . ﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭﻡ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺁﺳﺎﻥ ﺍﭘﻴﺪﺭﻡ ﺍﺯ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺍﭘﻠﻲ ﮔﺮﺍﻓﺖ، . ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ( ﺎ ﺩﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻩﻳ dnaH nettiM)ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ  ﺚﺑﺎﻋ
ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ، ﻭ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﺧﻮﺏ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ  ﻫﺎ، ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﻣﻲ ﺖﻴﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻮﺳ
  .ﺮﺩﻳﻢﺍﺯﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺲ ﻫﺎ ﭘ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺳﺖﻧﻬﺎ ﺁﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭﻱ 
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺣﻀﺮﺕ ﻴﺩﺭ ﺑ ﺳﺎﻝ ۲۲ﺗﺎ  ۵ﺳﻨﻲ  ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮﺯ  ۰۱ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﻱ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺍ ۲ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺳﺎﻝ  ۲ﻭ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﺯ  .ﺑﻪ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺍﺯ ﭘﺸﺖ ﮔﻮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﺟﺪﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ، ﮐﺸﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧ ،ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺶ ﺩﺳﺖ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﻭ ﮐﻒ ﺩﺳﺖ ﻭ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺳﻴﻢ ﮐﺮﺷﻨﺮ، ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ، ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ،  ،ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮﺍﻓﺖ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ۲ﺳﭙﺲ  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱﻣﺎﻫﻪ  ۶ﻣﺎﻫﻪ ﻭ  ۳ﻭ  ۱ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ  ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻛﻠﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺭﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﺎﻣﻼﹰ ۲ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
  .ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺍﺯ  ﺭﻭﺵ ،ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮﺯﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ،  ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻨﻴﻮﻥ ﻭ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖﺁﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺍﺹ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻔﻴﺪ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺩﻩ  ﻣﻨﻴﻮﻥ ﻣﻲﺁﺮﺍﻓﺖ، ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ، ﺑﻴﻮﺑﺮﺍﻥ، ﭘﺮﺩﻩ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺁﭘﻠﻲ ﮔ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺁﺛﺎﺭ ﻭ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﺩﺍﺷﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﻫﺮ ﺩﻭ
  
  ... ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﻱﻫﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮﻝـ  ﺪ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﮐﻤﺎﻝ ﺳﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ])BE( asollub sisylomredipE[ اﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزا
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺪا ﺷﺪﮔﻲ ﺳﺎده و آﺳﺎن ﻻﻳﻪ 
ﻫﺎي  ﺷﻮد و در اﺛﺮ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ژن اﭘﻴﺪرم از درم ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻏﺸﺎي ﭘﺎﻳﻪ  ﻫﺎي آﻧﻜﻮر ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﻳﺪار ﻛﺮدن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
در واﻗﻊ اﺧﺘﻼل . ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ،ﭘﻮﺳﺖ و ﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﺖ
ﭘﻮﺳﺖ  .ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺖ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﻼﻣﻨﺖ دﺳﻤﻮزوم ﻫﻤﻲ در
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎزك و ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﻣﺎﻟﺸﻲ 
  1.ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر زﺧﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺳﻄﻮح  ﺗﺎول ،در اﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزا
ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺎط داﺧﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺮي، ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻫﺎ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ را ﻫﻢ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  دﻫﺎن، روده
ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ، : ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮم ﺪهـﻋﻤ. درﮔﻴﺮ ﻛﻨﺪ
 ﻮع ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ، ﻣﻌﻤﻮﻻًـدر ﻧ. ﺮوﻓﻴﻚ اﺳﺖـﺎل و دﻳﺴﺘـﺟﺎﻧﻜﺸﻨ
ﻮع ـﻧ ﻲ ﻛﻪ درـﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟـﺪرم درﮔﻴـﺎرﺟﻲ اﭘﻴـﻪ ﺧـﻻﻳ
ﻞ اﺗﺼﺎل اﭘﻴﺪرم ﺑﻪ ـﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺤﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻳﺎ ﺟ دﻳﺲ
 2و1.درم ﮔﺮﻓﺘﺎر اﺳﺖ
وﻟﻲ  ،ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﭼﻪ ﻧﻮع ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ اﭘﻴﺪرﻣﺎل ﺷﺎﻳﻊ اﮔﺮ
  . ﻳﺎﺑﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﺪون اﺳﻜﺎر ﻳﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺷﻜﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺘﻲﻴدر ﺣﺎﻟﻲ در دو ﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ دﻓﻮرﻣ
ﻫﺎ  ﻫﺎي زﻳﺎد در ﺗﻤﺎم ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن ﺑﺨﺼﻮص در دﺳﺖ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
 dnaH nettiMﮔﺮدد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ دﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﻲ
درﻣﺎن اﻳﻦ . ﻧﺪارد ﻋﻤﻠﻜﺮدﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ( دﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه)
ﺎد ﺗﺎول و ـﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠـﺑﻴﻤ
ﻮﻧﺖ و ـﻢ زﺧﻢ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔـﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴـزﺧﻢ و ﻣ
 ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن در دﺳﺖ. ﻮارض داردـﺳﺎﻳﺮ ﻋ
ﻫﺎ و  ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻛﻮﻧﺘﺮﻛﭽﺮ دﺳﺖ ﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزاا
ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺷﺶ آن ﺑﺎ  )ylytcadnyS( ﺳﻴﻦ داﻛﺘﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮاﻓﺖ ﻲآﭘﻠﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ 
  2.ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاص ﺑﺴﻴﺎر  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮده
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و  ﻫﺎ، ﺧﻮب ﻏﺸﺎء آﻣﻨﻴﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻏﺸﺎء  ﻫﺎي دﺳﺖ ﭘﻮﺷﺶ زﺧﻢ
  .ﻣﻨﻴﻮن ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢآ
ﻏﺸﺎء آﻣﻨﻴﻮﻛﻮرﻳﻮﻧﻴﻚ ﻳﻚ ﻏﺸﺎء ﻣﺤﺪودي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻻﻳﻪ آن ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن اﺳﺖ، ﭘﺮده  ﻛﻨﺪ و داﺧﻠﻲ را اﺣﺎﻃﻪ ﻣﻲ
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ز ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ا ])MA( narbmeM citoinmA[آﻣﻨﻴﻮن 
ﻣﻨﻔﺮد و ﻳﻚ ﻏﺸﺎء ﭘﺎﻳﻪ ﺿﺨﻴﻢ و اﺳﺘﺮوﻣﺎي آواﺳﻜﻮﻻر ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﻠﻮل ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻠﻮل
ﻣﻨﻴﻮن ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﻋﺼﺐ ﻧﺪارد و ﺗﻐﺬﻳﻪ آﭘﺮده . ﺑﻨﻴﺎدي را دارد
، ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻫﺎي از ﻻﻳﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ن ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً از ﻃﺮﻳﻖ دﻳﻔﻴﻮژن ﻣﻲآ
ﻫﺎي از ﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﺗﺎ ﺷﺶ  ﻛﻼژنﺑﺎ  ﻲﺎﻧﻴﻪ ﻣﻳﻻ ،ﺒﺮوﺑﻼﺳﺖﻴﻓ
ﻛﻪ ﭘﺮده ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل داراي ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﻳﻲ از  و داراي ﺳﻠﻮلﺳﺎﻟﻢ  آﻣﻨﻴﻮن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻻﻳﻪ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل آن ﻗﺮار  ﻣﻲ FGF، ,FGH ,FGK FGE
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻮن در ﻗﺴﻤﺖـدارﻧﺪ، اﻛﻨﻮن از ﭘﺮده آﻣﻨﻴ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﺎل ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـﭘﻴﺘﻠﻴﻫﺎي ا ﺖـدﻳﻔﻜ
ﺪرم اﺳﺘﻴﻮﻧﺲ ﺟﺎﻧﺴﻮن، ـﺎﻳﻲ، ﺳﻨـﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴ ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ
  3.ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در واﻗﻊ ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﻳﻚ اﺳﻜﺎﻓﻮﻟﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻠﻮل
ﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ـﺑﺎﻋ β-FGT ﺶ دادنـﻮن ﺑﺎ ﻛﺎﻫـﻣﻨﻴآﭘﺮده 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲـﻮاص آن ﻛﺎﻫـﺮ ﺧـﮔﺮدد از دﻳﮕ ﺮوز ﻣﻲـﻓﻴﺒ
را  α1-LI ,β1-LI ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺜﻞ ﻦـﻮﻛﻴـو ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘ
ﻮاص ـﻫﺎي آن ﺧ ﺮاوردهـﻪ ﺑﻪ ﻓـﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـاز ﻃ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺎرـﻣﻬ
ﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ـﻮژﻧﻴﺴﺘﻲ آن ﺑﺴﻴـاﻳﻤﻨ و ﺮوﺑﻴﺎل ﻫﻢ داردـﻣﻴﻜ آﻧﺘﻲ
  4.اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻠﻮل ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد در  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ اﻛﺴﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر و ﻛﻼژن ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ( ﻜﺲ اﻛﺴﺘﺮاﺳﻠﻮﻻرﻳﻣﺎﺗﺮ) MCEواﻗﻊ 
ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﻓﻴﺒﺮوز ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻓﺎز 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺴﺌﻮل ﺷﺮوع آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ  ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻲ
در اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼژن دارد، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﻲ 
ﺧﻮاص ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ و ﻧﻘﺶ 
ﻧﻬﺎ در آﻧﻬﺎ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ از اﺛﺮ ﻫﺮ دوي آﻣﻬﻢ 
  4و3.ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺪ، ﺑﻴﻤﺎر اﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزا اﻧﺠﺎم ﺷ 01اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  7 ،ﻧﺪﺑﻮدﺳﺎل  22ﺗﺎ  5ﺳﻨﻲ  در ﻣﺤﺪودهﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت دﺳﺖ ﺧﻮد  3ﻣﺮد و 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، در ﻳﻚ 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ زﺧﻢ از ﭘﺮده ( ﺑﻴﻤﺎر 5) ﺮوهـﮔ
ﺮوﺑﻼﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، در ﮔﺮوه دوم ـﺪون ﻓﻴﺒـﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺑـآﻣﻨﻴ
  .از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺑﻴﻤﺎر 5)
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻮگ ﺗﻬﻴﻪ ـﻮرت اﺗﻮﻟـﻪ ﺑﻪ ﺻـﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻛـﻴﻪ ﻓﻴﺒـﺖ ﺗﻬـﺟﻬ
ﻮش ـﺖ ﮔـﺎر از ﭘﺸـﺖ ﺑﻴﻤـاي از ﭘﻮﺳ ﻮﻧﻪـﺪا ﻧﻤـﺷﺪ، اﺑﺘ
ﺪ و ﭘﺲ از ـﺮار داده ﺷـﻂ ﻣﺨﺼﻮص ﻗـدر ﻣﺤﻴ ،ﺪـﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷ
ﺮوﺑﻼﺳﺖ ـﺎ ﻓﻴﺒـﻧﻬآﺎژ ـﺺ و ﭘﺎﺳـﺨﻠﻴﺪاﻣﺎت ﻻزم از ﺟﻤﻠﻪ ﺗـاﻗ
ﻮن ـﻣﻴﻠﻴ 02 – 51ﺲ ـﺳﭙ ،ﺖ داده ﺷﺪـﻛﺸ ،ﺮدﻳﺪـﺪا ﮔـﺟ
ﺶ ـﺖ ﭘﻮﺷـﻮن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬـﻣﻨﻴآﺮده ـﺳﻠﻮل روي ﭘ
ﺮاﺣﻲ از آن ـﺮوه دوم ﭘﺲ از ﺟـﺎران ﮔـﻢ دﺳﺖ ﺑﻴﻤـزﺧ
  . ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻮﺷـﻬﻴﺑﺼﻮرت ﺑﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﻮش ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر و ـوه اول ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﺪ، در ﮔﺮﻨﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻗ
ﺮﻳﻞ، اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮﻧﺘﺮاﻛﭽﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻛﻒ دﺳﺖ و ـاﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺘ
 ﺪاﻛﺘﻴﻠﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞـﺳﻴﻨ ،ﺎن ﺑﺎز ﺷﺪـﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘ
ﺳﭙﺲ ﺳﻴﻢ ﻛﺮﺷﻨﺮ در  ،ﺑﺎز ﺷﺪ( ﺎلﻳﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﺑﻮﻓﺎﻻﻧﮋ) PCM
ﻮﺳﺘﺎز ﻛﺎﻓﻲ و ﺗﻬﻴﻪ ـﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸﺘﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﻫﻤ
ﺎ از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ـﻴﻢ و ﭘﻮﺷﺶ دﺳﺖ آﻧﻬـﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاـﻓﺘ
ﺮوﺑﻲ و ـﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﻣﻴﻜـﻛﻪ از ﺟﻔ
 .ﺮوﺳﻲ روي آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪـوﻳ
ﺳﭙﺲ  ،ﺘﺎن ﻛﻒ و ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪـروي ﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸ
ﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎﻧﺪاژ ـﮔ( ﻦـﮔﺎز وازﻟﻴ)ﺴﺒﻨﺪه ﭼﺮ ـﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻏﻴ
  . ﻳﺪﮔﺮد
ﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ـﺮوه اول اﻗـﺮوه دوم ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔـدر ﮔ
ﻮن ـﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﺮده آﻣﻨﻴ
 ،ﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪـﻫﻔ 3ﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻬﻴﻪ آن ـﻪ ﺑﻪ ﻓﻴﺒـآﻏﺸﺘ
  .ﺎده ﮔﺮدﻳﺪـاﺳﺘﻔ
روز ﺑﻌﺪ ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از  5ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر  ،در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
 ،ﻣﻴﺰان ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓﺖ، ﻴﻢ زﺧﻢﺑﺎز ﻛﺮدن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﺮﻣ
ﺮوز و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض زﺧﻢ ﻜوﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧ
ﻫﺎي از دﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 j-egamIدرﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  (ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻋﺪم ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮاﻓﺖ روﺷﻲ)
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺮاﻓﺖ  ﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺴﻤﺖﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺑ
ﻣﻨﻴﻮن ﺳﺎده و ﭘﺮده آدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺮده  ﻣﺠﺪداً ،ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺳﭙﺲ دو ﮔﺮوه . ﻣﻨﻴﻮن آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪآ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮده  ﭘﻴﮕﻴﺮيﻫﺎ ﺗﺤﺖ  ﺗﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ
ﺪاد ﻋﻤﻞ ﺗﻌ ،آﻣﻨﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در آﺟﺮاﺣﻲ و وﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 2و  1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
، (noitoM fo gnaR latoT)ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن  ﻣﻴﺰان
ﻛﻪ  ﻨﺪﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 4و  3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  BEﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺞﻧﺘﺎﻳ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ   ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﻣﻮﻗﻊ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﺑﻪ )ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  (ﺭﻭﺯ
  ۶  ۰۳  ۴  ۰۹  ۳۶  ۱
  ۷  ۲۳  ۳  ۰۹  ۳۵  ۲
  ۷  ۰۳  ۴  ۰۹  ۵۵  ۳
  ۷  ۰۴  ۴  ۵۸  ۲۵  ۴
  ۶ ۵۳ ۵ ۵۹  ۳۶ ۵
 BEﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺞـ ﻧﺘﺎﻳ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ   ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﻣﻮﻗﻊ 
  ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ 
  ﻣﺼﺮﻓﻲ




  ۲  ۵۱  ۱  ۰۰۱  ۳۹  ۱
  ۲  ۵۱  ۱  ۰۰۱  ۵۹  ۲
  ۲  ۵۱ ۱ ۵۹  ۳۹ ۳
  ۳  ۰۱  ۲  ۰۰۱  ۶۹  ۴
  ۳  ۰۱ ۲ ۷۹  ۰۹ ۵
  ... ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﻱﻫﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﻠﻮﻝـ  ﺪ ﻓﺮﻭﺗﻦﻴﮐﻤﺎﻝ ﺳﺩﻛﺘﺮ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺩﺳـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨﻴﻮﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﯽ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ   (ﺩﺭﺻﺪ)ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ   ﺑﻴﻤﺎﺭ
 ۰۶ <۰۱ ۱
  ۰۷ <۰۱  ۲
  ۰۸ <۰۱  ۳
 ۰۷  ۰ ۴
  ۵۷  <۰۱  ۵
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺩﺳﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ـ  ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﯽﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﻓﻴﭘﺮﺩﻩ ﺁﻣﻨ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ   (ﺩﺭﺻﺪ)ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ   ﺑﻴﻤﺎﺭ
  ۰۸  <۰۱  ۱
 ۵۸ <۰۱ ۲
  ۵۸ <۰۱  ۳
 ۰۸ <۰۱ ۴
  ۰۸ <۰۱  ۵
ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺮار  6و  3 ،1 ﭘﻴﮕﻴﺮيﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻣﻘﺎﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم  AVONA يﺰ آﻣﺎرﻴﻛﻤﻚ آﻧﺎﻟ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﻣﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت
دﻫﺪ ﺗﻤﺎم  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ، ﺪاﻧ ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺗﺮي از ﮔﺮوه ﺑﺪون  ﺷﺪه ﺑﻮد ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
  . ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ داﺷﺖ
 ﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮﻓﺘﻦـﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﻘـﺮوه ﺑﺪون ﻓﻴﺒـدر ﮔ
 5در  ﺮوﺑﻼﺳﺖـدر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻓﻴﺒ و ﺑﻮد% 75 ﺑﻴﻤﺎر 5در  ﮔﺮاﻓﺖ
  .ﺑﻮد %39 ﺑﻴﻤﺎر
 5-  3ﺟﻔﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  ﺗﻌﺪاددر ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﻋﺪد ﺑﻮد، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  2- 1ﺗﺎ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﺮوه دوم ـروز و در ﮔ 04ﺗﺎ  03در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻦ 
ﺮوه ـﺮاﺣﻲ در ﮔـﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﺟـﺗﻌ. ﺑﻮدروز  51ﺗﺎ  01ﺑﻴﻦ 
ﻪ ـﻛ ﻮده اﺳﺖـﺑﺎر ﺑ 3ﺗﺎ  2دوم  ﺮوهـﺑﺎر و در ﮔ 7ﺗﺎ  6ﻦ ـاول ﺑﻴ
ﻛﻤﺘﺮ  ,eulav-P ,tset-t AVONA يﺰ آﻣﺎرـﻴو آﻧﺎﻟ يﺮ آﻣﺎرـاز ﻧﻈ
  . داﺷﺖ 0/50از 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ  ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻠﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن از ﻧﻈﺮ
ﺗﻤﺎم اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻠﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ،ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
 051ﺗﺎ  031درﺟﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻦ  01ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ 
  .درﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 071ﺗﺎ  041درﺟﻪ و در ﮔﺮوه دوم ﺑﻴﻦ 
ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ـ ﻟﮓ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن 
  5ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن= ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ 
ﻛﻠﻲ ﺣﺮﻛﺎت اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﺗﻤﺎم  ﻣﻴﺰانﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎﻻ 
 ،ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه ،ﮔﻴﺮي ﺑﻮد اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ  ﻧﮕﻴﻦﻴﺎﻣ
ﺑﺎ ) 2ﻛﻠﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﮔﺮوه  ﻣﻴﺰانﻛﻪ . از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻣﺎري آوﻟﻲ از ﻧﻈﺮ  ،ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه اول ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ 0/50ﻤﺘﺮ از ﻛ eulav -Pآﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن ﺟﺪﻳﺪي را ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻪ ﺑﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  اﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزا
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ . ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻳﻢ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ  .ﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖآﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ده آﻣﻨﻴﻮن ﺧﻮاص ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ ﭘﺮ
ژﻧﻴﺴﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ دارد و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻧﺘﻲآﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل دارد، 
  . ﺛﺮي در رﺷﺪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ داردﺆﺑﺴﻴﺎر ﻣ
ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﻢ ﺳﻠﻮل ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ و اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن و  ﻣﻲ
از ﺧﻮاص آن . ﮔﺮدد ﻣﻲ (ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ اﻛﺴﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر) ﻻﺳﺘﻴﻦ وا
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻠﻮل درﻣﺎﻧﻲ در ﺧﻴﻠﻲ از زﺧﻢ
  ... (ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، آﻛﻨﻪ، اﺳﻜﺎرﻫﺎ و . )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ اﭘﻴﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟﻮزا درﻣﺎن
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﻟﻮژﻧﻴﻚ، اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ، آﭘﻠﻲ ﮔﺮاﻓﺖ، ﺑﻴﻮﺑﺮان
و  rekroWاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻟﻮژﻧﻴﻚ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﮔﺮاﻓﺖ
ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن
  6و5.اﻧﺪ و ﻋﻮارض ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  اي ﻛﻪ از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ BEﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
وﻟﻲ  ،ﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﭘﺮده آﻣﻨﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن زﺧﻢ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  8و7.آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺰ از ﻴﻧ troper-esaCﺑﻪ ﺻﻮرت  يﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د
ﻢ ﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات آن در ﺗﺮﻣﻴﻓ
  .زﺧﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺛﺮات اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ 0102ﻛﻪ در ﺳﺎل  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎن ﻛﺮده و ﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﺑﻳﻢ اـﻢ زﺧﻴﺮوﺑﻼﺳﺖ را در ﺗﺮﻣـﺒﻴﻓ
اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ  BEﻤﺎران ﻴﻢ زﺧﻢ ﺑـﻴﺢ داده ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺗﺮﻣﻴﺗﻮﺿ
ﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﻳﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ ا يا ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ ﻲوﻟ .دارد ﻲﺗﻮﺟﻬ
   11- 9.ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد و ﺗﻤﺎم  BEﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻋﻮارض و  درﻣﺎن
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ 
دﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪن ﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﮔﺮدد و از  ﺷﺪﻳﺪي ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﭘﻮﺷﺶ دﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم  ،دارد
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر از 
ﻣﻨﻴﻮن آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﭘﺮده 
ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺮﻓﺘﻨﺪـﻣﺎﻫﻪ ﻗﺮار ﮔ 6، 3، 1 ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ـﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـﺑﺮﺗ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ـﻣﺎﻫ 3 ﭘﻴﮕﻴﺮيدر . ﺮوﺑﻼﺳﺖ داﺷﺖﺒاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴ
  .ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺮوﺑﻼﺳﺖ دو ـﺮوه ﺑﺪون ﻓﻴﺒـﻣﺎﻫﻪ در ﮔ 6 ﺮيـﭘﻴﮕﻴدر 
ﺮ ـﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ داﺷﺘﻴـﻮد ﻣﺨﺘﺼـﻢ ﺷﺪﮔﻲ و ﻋـﻮرد زﺧـﻣ
و ﺮاﺣﻲ ـﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺲ از ﺟـﺎر در ﻓـﻜﺎري ﺑﻴﻤـﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻫﻤ
  .ﻓﻴﺰوﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ـﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﺸﺨـدر ﻣﺠﻤ
ﻢ زﺧﻢ و ﻣﻴﺰان ـﺖ ﺗﺮﻣﻴـ، وﺿﻌﻴﺮوﺑﻼﺳﺖـﺮوه اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺒـﮔ
ﺮ ﺑﻮده و ﻣﺪت ـﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘـﺮﻛﺎت ﻛﻠﻲ ﻣﻔـﺣ
ﺟﻬﺖ . ﺎم ﺷﺪـﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪاد اﻋﻤـﺑﺴﺘ
ﺪه ﻧﻴﺰ ـﺎده ﺷـﻮن اﺳﺘﻔـﭘﺮده آﻣﻨﻴ ﺪادـﺎﻳﻲ و ﺗﻌـﻢ ﻧﻬـﺗﺮﻣﻴ
ﻮاﻧﺪ ـﺗ ﺶ ﻣﻲـﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻮﺷـﮔﻴ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي  ﻢـﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ زﺧ  BEﺎران ـروش ﺧﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤ
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Introduction & Objective: Epidermolysis bullosa is a genetic disease, belonging to mechanobullosa 
family, It has 3 types: simplex, junctional, and dystrophic, It is characterised by easy detachment of epidermis 
from dermis, and mouth, teeth, esophagus, perineal area and other organs are involved, hand involvement is 
very severe, and it leads to mitten hand. The treatments performed in these patients consist of using skin graft 
of the patient himself, apligraft, keratinocyte, amnotic membrane, etc. Considering the brilliant effects of 
omniotic membrane and fibroblast in wound healing, both of them are used for hand coverage after the 
surgery. 
Materials & Methods: This study is a clinical trial on 10 patients with Epidermolysis bullosa with age 
within range of 5 to 30 years these patients were divided in 2 groups: one group using amniotic membranes 
only. The second group used amniotic membranes in combination with fibroblast. Skin samples from patient’s 
of posterior auricule, and fibroblasts were isolated, and were cultured and transferred to amniothic membrane. 
Then after operation and releasing the palm and finger and placing the krischner wire, to cover their hands, of 
amniotic membrane was used in the first group and amniotic membranes with fibroblasts were used in the 
second group. Then the two groups were followed and compared regarding the status of wound healing, graft 
take success, wound healing time, the number amniotic membranes, duration of hospitalization, number of 
surgeries and of total range of movement in at intervals of 1, 3 and 6 months. 
Results: Comparing the two groups, it become evident that the quality of wound healing, graft take rate, 
wound healing time were much better in fibroblastic group, and the duration of hospitalization and number of 
surgeries performed in the group using fibroblast and amniotic membranes was much smaller than group one 
which used amniotic membrane alone. 
Conclusions: There is various methods of treatment for EB including taking Graft from the patient, and 
using apligraft grafts, keratinocyte Biobrane, and amniotic membranes. Because of useful and interesting 
properties of amniotic membranes and fibroblasts in wound healing, the combination of both was used for the 
treatment of EB and significant benefits and effects were found in wound healing. 
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